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Resumen

Objetivos. Las guias clinicas sittan a los betabloqueantes, inhibidos de la neprilisina (ARNI),
antialdosteronicos e inhibidos del cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (ISGLT2) como los pilares basicos
del tratamiento de lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida (ICFEr) parareducir la
mortalidad y evitar las descompensaciones. L os objetivos de este estudio son analizar las caracteristicas
clinicas de los pacientes con ICFEr y describir la adherencia a las guias de tratamiento en pacientes atendidos
en hospital de dia (HD) de nuestro hospital.

Métodos: Se hallevado a cabo un estudio observacional retrospectivo de andlisis de datos de pacientes
adultos atendidos en el HD de un hospital de segundo nivel asistencial de Madrid entre el 1 noviembre 2021
al 30 de abril 2022. EI HD de IC esta compuesto por Cardiologiay Medicina Interna. Se describen variables
demogréficas, clinicas, analiticasy de tratamiento. Se valoraron como adecuada adherencia los tratamientos
consistentes en combinacion de IECA/ARA2/ARNI, betabl oqueantes, antialdosterénicos e ISGLT2.

Resultados: De los 266 pacientes atendidos en la Unidad en ese periodo de tiempo, 83 presentaban | CFEr,
siendo 53 pacientes atendidos por Cardiologiay 30 pacientes por Medicina Interna. 60 pacientes (72,3%)
eran varonesy 23 (27,7%) eran mujeres. La edad media de |os pacientes era de 76,5 afios (minima 59,
maxima de 95). La causa mas frecuente de | CFEr eravalvular e isquémica con un total de 74 pacientes. Entre
las principal es comorbilidades destaca la hipertension arterial en un 81% (67 pacientes), la diabetes mellitus
tipo 2 en un 41% (34 pacientes), la obesidad en un 36% (30 pacientes), la enfermedad rena crénicaen un
34% (28 pacientes) con una ciframedia de creatinina de 2,4 mg/dl y lafibrilacion auricular en un 51% (42
pacientes). Destaca que el 76% (63 pacientes) recibia més de 6 farmacos diferentes de formadiaria. Con
respecto al tratamiento: 61 pacientes estaban en tratamiento con ISGLT2 (73,5%), 76 pacientes con

betabl oqueantes (91,5%), 67 recibian antialdosteronicos (81%), un total de 72 pacientes (86,7%) se
encontraban en tratamiento con ARNI/IECA/ARA-II. En total 51 pacientes |o que supone un 62% de los
pacientes con | CFEr recibian los 4 farmacos de forma simultanea durante el periodo de estudio. Respecto a
los principal es motivos que limitaron el tratamiento con los 4 farmacos, en 9 pacientes fue preciso suspender
el tratamiento con ARNI/IECA/ARA-II por hipotension o por fracaso renal y en 8 pacientes fue preciso
suspender el tratamiento con antial dosteronicos por fracaso rena y alteraciones idnicas al menos moderadas.
No fue preciso suspender el tratamiento con betablogqueantes ni con ISGL T2 en ningun paciente. Cabe
destacar que un 8,5% de |os pacientes (7) rechazaron la optimizacion de tratamiento por polifarmacia pese a
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ser bien informados.

Conclusiones. En nuestro estudio hubo un 62% de pacientes con el tratamiento parala | CFEr optimizado,
cifradiscretamente inferior alo descrito en laliteratura. Destaca la buena tolerancia a los betabloqueantes e
ISGL T2 que no precisan ser suspendidos en ningun paciente. Por otra parte, destaca el nUmero de pacientes
con rechazo a optimizacion de tratamiento por polifarmacia.
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